Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Inme ve Bakim Verme Yiikii
Stroke and Caregiver Burden

Hiilya Sirzai, Sibel Unsal Delialioglu, ilker Fatih Sari, Sumru Ozel

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: inmeli hastalara bakim veren bireylerin demografik ézelliklerini, hasta bakimi sirasinda karsilastiklari
sorunlar ortaya koymak ve hastalarin fonksiyonel durumu ile bakim verme yiki arasindaki iliskiyi
arastirmakti.

Yontemler: inmeli 98 hasta ve bu hastalara primer bakim veren 98 kisi dahil edildi. Hastalarin ve
bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi. Bakim veren bireylerin karsilastigi gucltkler,
rehabilitasyona yonelik egitim alip almadiklari, bakim vericinin aile icindeki rolti, bakim verme siirecinde
var olan destekler ve hangi konularda yardim aldiklarina dair bilgi formu dolduruldu. Bakim verme
yiikiinii degerlendirmede Zarit bakim verme yiikii 6lcegi (ZBYO) kullanildi. Hastalarin fonksiyonel durumu
fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi (FBO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Bakim verenlerin cogunlukla kadin, ortalama 40 yas grubunda, evli, ilkogretim mezunu, ev hanimi
yiksek oranda hastanin birinci derece akrabasi olan esi, kizi, oglu, annesi, babasi veya kardesleri oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastalara fiziksel ve psikolojik yonden destek olduklari ve %65,3 gibi biyik
bir bolimiinin bakim verdikleri donemde zorlandigini saptadik. En cok zorlandiklari alanlarin; basta hasta
transferi olmak lzere, hastanin kaldiriimasiy, iletisim, mesane bakimi ve kisisel bakim oldugu belirlendi. Zarit
bakim yiiki ile kognitif FBO puanlari arasinda negatif anlamli korelasyon saptandi.

Sonuglar: inmeli hastalara bakim veren bireyler pekcok alanda zorlanmakta ve bu durum onlarin bakim
yukini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: inme, bakim verme yiikii

ABSTRACT

Objective: Aim was to investigate the demographical characteristics of individuals who care for stroke
patients, their problems encountered during patient care and the relationship between caregiving burden
and patients’ functional status.

Methods: 98 stroke patients and primary caregivers of these patients were included. Socio-demographic
characteristics of patients and caregivers were recorded. The difficulties of caregivers’ during caregiving
process, caregivers role in the family, existing supports during caregiving process and what issues they
receive assistance were recorded to information form. Zarit burden of care scale (ZBCS) was used to assess
the burden of caregivivers. Functional status of patients was evaluated with functional independence
measure (FIM).

Results: It was determined that; caregivers were often female, married, primary school graduates,
housewives, mean age 40 and they were first-degree relatives of patients with high rates wife, daughter,
son, mother, father or brother. Caregivers support the patients for physical and psychological aspects and
65.3% of the caregivers The most difficult areas were primarily to transfer the patient, the patient’s removal,
communication, bladder care and personal care. ZBCS and cognitive FIM scores were negatively correlated.

Conclusion: Individuals who care for stroke patients have difficulty in many areas, and this increases the
burden of their care.

Keywords: Stroke, caregiver burden
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Giris

inme eriskinlerdeki uzun dénem &zirliliginin en
stk nedenlerindendir (1). inmeli hastalarin cogu giinliik
yasaminda birkisinin yardiminaihtiya¢ duyar. Bakim veren
kisiler hastalara akut bakim, rehabilitasyon ve topluma
adaptasyon donemlerinde gerek kognitif gerekse fiziksel
yonden cesitli sekillerde destek verirler (2,3). Gelismis
bati llkelerinde inme gibi kronik hastaligi olan kisilere
bakim hizmetleri veren egitimli kisiler mevcuttur. Ancak
Ulkemizde bu yardimi genellikle aile bireyleri vermektedir.
Toplumumuzun gelenek ve goreneklerine goére inme
geciren ailedeki bireye genelde esler, cocuklar bakim
vermektedir. Bakim verme tek bir alanda olmayip daha
cok duygusal destek, fiziksel veya maddi destek verme
gibi bircok alani kapsamaktadir. Bu alanlar icinde rutin
saghk bakimi (ila¢ alimi, tedavisi, izleme), kisisel bakim
(ytkanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme), ulasim,
alisveris, kiictik ev islerini yapma, para idaresi gibi konular
temel bakim alanlaridir (4).

Arastirmalar inmeli hastalarin ve bakicilarinin inme
sonrasi surecinde, tedavisinde, komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde ve evde iyilesme déneminde nasil yardim
edecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir (5,6,7). Bunun sonucunda da bakim ve-
renlerde stres ve anksiyete olustugu, fiziksel problemler
yasadiklari, sosyal izolasyon ve yasam kalitelerinde bo-
zulma oldugu saptanmustir. (3,7,8,9,10). Uluslararasi lite-
ratlrde inmeli hastalara bakim verenlerin gereksinimleri,
yasadiklari sorunlar, destek gruplaryla ilgili pek ¢cok yayin
bulunmaktadir. ingiltere Ulusal inme Klinik Kilavuzunda;
bakim verenler icin 4 6neri sunulmaktadir. 1) destek ve-
rilecek ailenin ihtiyaclari baslangictan itibaren ele alin-
malidir ve bilgi verilmelidir, 2) inme servisleri bakicilar
Uzerinde muhtemel stres agisindan uyanik olmalidir 3)
ilgili lokal ve ulusal servisler konusunda bilgi verilmelidir,
4) bakim verenlerin streslerini azaltmak icin aile destek
calisanlari olmalidir (11). Ulkemizde ise bakim verenlerin
sorunlarini degerlendiren calismalar sinirli olup hangi
durumlarda zorlandiklari ¢ok iyi bilinmemektedir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda inme sonrasi yasam oraninin
da yikseldigi goz 6ne aldigimizda inme sonrasi bakimin
iyi saglanmasi, bakim veren kisilerin egitimi inme rehabi-
litasyonun basarisi icin daha biyiik 6nem kazanmaktadir
(12). Ayrica inme rehabilitasyonunda; hasta odakli yak-
lasim yerine hasta ve bakim veren kisi odakli yaklasimin
gerekliligi aciktir. Clink bu kisiler rehabilitasyon kazang-
larinin korunmasinda ve uzun dénem iyilik halinin korun-
masinda merkezi role sahiptir (13).

Bu noktadan yola cikilarak calismamizda oncelikli
olarak inmeli hastalara bakim veren bireylerin demografik
Ozelliklerini, hasta bakimi sirasinda karsilastiklari sorunlari
ortaya koymaya amacladik. ikincil olarak da hastalarin

fonksiyonel durumu ile bakim verme yiku arasindaki
iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza hastanede yatarak rehabilitasyon
programi uygulanan 98 inmeli hasta ve bu hastalara
primer bakim veren 98 kisi dahil edildi. Primer bakim
veren; hasta ile birlikte yasayan ve evde hastanin
bakiminda en fazla yer alan kisi olarak tanimlandi (14).

inmeli hastalar icin calismaya dahil edilme kriterleri:
inmenin en az 4 hafta dnce olmasi, bakim verenler icin
glinde en az 10 saat bakim veriyor olmasidir. Ardisik
inmeli hastalar calismaya dahil edildi. Gegici inmesi olan
hastalarin bakicilar, profesyonel bakicilar ve devamli
bakici olmayan kisiler, Tirk¢e anlamayan ve konusamayan
bakicilar calismaya alinmadi. Hasta bakicilari ve hastalar
calisma konusunda bilgilendirildi ve onamlari alindi.
Calisma hastane lokal etik kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalarin ~ demografik  ozellikleri  kaydedildi.
Hastalarin fonksiyonel durumu fonksiyonel bagimsizlik
6lcegi (FBO) ile degerlendirildi. FBO kendine bakim,
sfinkter kontroll, transfer, hareket, iletisim ve sosyal
kavrama alanlarini iceren 6 temel bolimden olusan 18
aktiviteyi degerlendiren bir Olcektir. Her aktivite tam
bagimsizliktan (puan 7) tam bagimliliga (puan 1) kadar
degisen yedi puanli bir 6lcektir. Alinan toplam puan
bagimsizlik oranina gore 18-126 arasinda degismektedir.
Galismada FBO'ii FBO motor, FBO kognitif ve FBO total
olarak degerlendirildi (15,16).

Bakicilarin sosyo-demografik zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, saglik glivencesi, gelir durumu, meslek,
is durumu, aliskanliklari), ek saglik sorunu/hastaliklari
olup olmadigi, kullandiklari ilaglar kaydedildi. Hastalarin
inme tanisi ve tedavi siirecinde, rehabilitasyon sirasinda
bakicllarin karsilastigi guclikler, rehabilitasyona yonelik
egitim alip almadiklar, bakim vericinin aile icindeki
roll, bakim verme siirecinde var olan destekler ve hangi
konularda yardim aldiklari ve bakim verirken karsilasilan
glclUklerine (transfer, hastayr kaldirma, iletisim, kisisel
bakim, maddi sorunlar, mesane bakimi, barsak bakimi...)
ait bilgi formu, arastirmacilar tarafindan ilgili kaynaklar
incelenerek gelistirilmistir (17). Arastirmada bakim veren
kisilerin bakim verme yikiniu degerlendirmek amaciyla
Zarit bakim verme yiikii 6lcegi (ZBYO) kullanildi. Bu lgek
1985 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(18) ve Turkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir.
(19, 20) Bakim verenin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 0lcek, bakim
vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini belirleyen
22 ifadeden olugsmaktadir. Bununla bakici/hasta iliskisi,
bakicinin saghk durumu, psikolojik rahathgi, sosyal hayati
ve ekonomik yUku degerlendirilebilmektedir. Her soru
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5 puanlik likert skalasi ile degerlendirilir. (1=hig, 5=her
zaman). Olcekten maksimum 88 puan alinmaktadir (21)

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig Shapiro Wilk testi ile
arastinldi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile ortanca
degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney
U testiyle arastirildi. Nominal degiskenler Fisher'in Kesin
Sonuclu Olasilik testiyle degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 98 hastanin demografik
ozellikleri ve klinik bilgileri tablo1'de verilmistir. Bakim
verenlerin demografik 6zellikleri tablo 2'de verilmistir.
Bakim verenlerin bakim verme siiresi ortalamalari 6,52+
5,34 aydi. Bakicilarin %75,5'i (n=74) ilde, %20,4'li (n=20)
ilcede ve %4'U (n=4) kdyde yasamaktaydi. %75,5'i
(n=74) hastalar ile birlikte ayni evde yasarken, %24,5'i
(n=24) farkli evlerde yasamaktaydi. Hastalarin hastalik
giderlerini karsilamada %71,4'G (n=70) zorlanmazken,
%28,6'si (n=28) zorlanmaktaydi. Bakicilarin hastalara
verdikleri hizmet karsiliginda devlet tarafindan verilen
bakim parasini ancak %7,1'i (n=7) alirken, %92,9'u (n=91)
almiyordu. Bakim verenlerin %12,2’si (n=12) bakim
verdikleriicinisindenayrilmislardi. Bakim verme zamanlari
go6zden gecirildiginde bakim verenlerin %52'sinin (n=51)
daha ¢ok glindiiz saatlerinde destek olduklari saptandi.
Nasil bir destek verdikleri sorgulandiginda; %40,8'i (h=40)
psikolojik ve fiziksel yonden yardim etmekte, %29,6'sI
(n=29) sadece fiziksel yonden, %18,3'l ise (n=18) fiziksel,
psikolojik ve maddi yonden destek verdiklerini belirttiler.

Bakim verenlerin %65,3'G (n=64) bakim verdikleri
dénemde zorlandigini belirtti. En c¢ok zorlandiklari
alanlarin; basta hasta transferi olmak Uzere, hastanin
kaldiriimasi, iletisim, mesane bakimi ve kisisel bakim
oldugu saptandi. Zorlandiklari alanlarin oranlari Sekil 1'de
gOsterilmistir. Bakim veren bireylerin %72,2'sinin (n=52)
hastalarin bakiminda akraba ya da arkadaslarindan
destek aldiklari gozlendi. Bu kisilerin destek verdikleri
alanlarin dagilimlar Sekil 2'de gosterilmistir.

Bakim verenlerin %53’Unin (n=52) hastalik ve
bakim ile ilgili bilgilendirildigi ve bilgi kaynaklarinin en
blylk bolimini doktor ve hemsire oldugu saptandi.
Bilgi kaynaklarinin  dagilimi Sekil 3'te verilmistir.
Bakim verenlerin; hastalik, tedaviler, yan etki ve
evde bakim konularinda bilgilendirildikleri saptandi.
Bilgilendirildikleri  konularin  dagilimlan  Sekil 4'te
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Tablo 1. inmeli hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Parametreler

Yas (yil) Ort £SS 63,51+12,05
Cinsiyet n (%)
Erkek 51(52)
Kadin 47 (48)
Olay siiresi (ay) Ort£SS 9,37+8,06
Etiyoloji  n (%)
Tromboembolik 79 (80,6)
Hemorajik 19(19,4)
Etkilenen taraf n (%)

Sag 49 (50)
Sol 49 (50)
Motor FBO Ort +SS 44,29+20,70
Kogpnitif FBO Ort+SS 23,47£10,95
Total FBO Ort £SS 67,06+28,01

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi.

Tablo 2. Bakim verenlerin demografik 6zellikleri.

Parametreler
Yas (yil) Ort+SS 47,01+12,91
Cinsiyet n(%)
Erkek 15(15,3)
Kadin 83(84,7)
Yakinlik
1 derece 87 (88,8)
2 ve 3 derece 1111,
Egitim
Okuryazar degil 16 (16,3)
ilkégretim 52(53,1)
Lise 20 (20,4)
Yiksekokul 10(10,2)
Is
Calisan 36 (36,7)
Calismayan 62 (63,3
Medeni Durum
Evli 81(82,7)
Bekar 17 (17,3)
Sistemik hastalik
Var 51(52,0)
Yok 47 (48,0)
Gelir diizeyi  Ort +SS 1369,38+679,81
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Sekil 1. Bakim veren bireylerin bakim
sirasinda zorlandiklari alanlar.

23] Destek veren bireylerin verdikleri destek alanlan

20

Yiizde(%)

107

N+3+84+

Sekil 2. Destek veren bireylerin verdikleri
destek alanlari.

R: Hastane randevusu alma, FB: Fiziksel
bakim, Ei: Ev isleri, U: Ulagim, D: Dider,
P: Parasal

N+84+

verilmistir. Bakim verenlerin %41,7'si (n=30) kendilerine
verilen bilgileri yeterli bulurken, %16,7'si (n=12)
yeterli bulmamistir. Bilgiyi yeterli bulmayanlar hangi
konularda bilgilendirilmek istersiniz sorusuna %30,6'sI
(n=22) hastalik ve tedavi konusunda bilgilendirilmek
istediklerini belirttiler. Bu bilgileri tercih ettikleri 5grenme
yontemleri Sekil 3'de gosterilmistir. Bakim verenlerin
verdikleri bakimdan dolay! aile ve sosyal cevresindeki
sorumluluklarinda  %59,7'sinde  (n=43) etkilenme
olmazken, %40,3'iinlin (n=29) etkilendigi saptand..

Bakim verenlerin Zarit bakim yukid ortalama
29.74+15.29 idi. Zarit bakim yiki ile FBO puanlari
arasindaki korelasyon incelediginde sadece FBO kognitif
ile Zarit bakim yUki arasinda negatif anlamli korelasyon
saptandi (r: -0.224, p:0.007) (Tablo 3).

Bakim veren bireylerin bilgilendirildikleri konular
Sekil 4'te, hasta bireylerin Bakim ile ilgili tercih ettikleri
ogrenme yontemleri Sekil 5'te verilmistir.

Tablo 3. ZBYO puanlari ile FBO puanlar arasindaki iliski.

Motor FBO Kognitif FBO Total FBO
r P r p r P
ZBYO [-0,113| 0,269 | -0,224° | 0,027 | -0,128 | 0,208

ZBYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcedi, *: Anlamil.

Tartisma

Bu calismada inmeli hastalara bakim veren bireylerin
demografik 6zelliklerini, yasadiklar sorunlarini ve inmeli
hastanin fonksiyonel bagimsizligi ile bakim verenlerin
bakim ylka arasindakiiliskiyi arastirdik. Sonuglarda bakim
verenlerin cogunlukla kadin, ortalama 40 yas grubunda,
evli, ilkdgretim mezunu ve ev hanimi oldugunu saptadik.
Hong ve arkadaslari, calismalarinda bakim veren kisilerin
%78,3'linlin kadin oldugunu, %89,2'sinin evli oldugunu,
%S50,6'sinin egitim durumunun iyi oldugunu bildirmistir
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=] Bilgi aldiklar kaynaklar
% 30
B £l 2 Sekil 3. Bakim veren bireylerin bakim ile
g ilgili bilgi aldiklan kaynaklar.
307 Bilgilendirildikleri konular
e
S
Sekil 4. Bakim veren bireylerin
o & T bilgilendirildikleri konular .
H: Hastalik, T: Tedavi, YE: Yan etki, EB: Evde
bakim
1 Tercih ettikleri 6grenme yéntemleri
g
,E 20
gl Sekil 5. Hasta bireylerin bakim ile ilgili
= ey 9 BHY SRS SRYEY'  hopsl  SPeBRlY tercih ettikleri 6grenme yéntemleri.
SP: Saglik personeli, YBV: Yazili bilgi verilmesi,
G: Gozlemleyerek, BHY: Baska hasta yakini
(22). Yapilan diger calismalarda da bakim verenlerin arasinda, %79,1'inin evli, %47,5'inin ilkokul mezunu,
agirhkli olarak kadin, 30-50 yas grubunda ve evli %63,3'linlin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Literatlirde
oldugu saptanmistir (7,13,23). Ulkemizden Tasdelen ve kadinlarin bakim verme islevine uygun gorilmesinin
arkadaslarinin (24) yaptiklari bir calismada bakim veren nedenleri olarak; genellikle toplumlar tarafindan ev
bireylerin %83,6’sinin kadin, %52,5'inin 46-64 vyaslar isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarn, kadinin dogal isi
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olarak gorulmesinden, daha sefkatli, daha duyarli
davranmalari, yakin ve guigli iliski kurabilme becerilerine
sahip olmalari ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin
zorluklan ile daha iyi bas edebilecekleri gorusiinden,
kaynaklanmaktadir (17,25).

Bakim verenlerin ortalama bakim verme siresinin
6,52 ay oldugunu saptadik. Literatlirde ortalama 27 ay
olarak bakim sireleri bildirilmistir (17). Bunun yani sira
bakim verme siresinin daha uzun oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (26). Bakim sliremizin literattire
gore daha kisa olmasinin nedeninin hastanemizde inmeli
hastalara mimkin oldugunca erken rehabilitasyon
hizmeti sunmayl amacladigimizdan kaynaklandigini
dusinmekteyiz.  Pinquart ve Sorensen'un  (27)
calismasinda bakim verenlerin bakim verme rollerini
ne kadar zamandir strdurdiklerinin 6nemli oldugunu
vurgulanmistir ve bakim verenlerin bakim verme siireleri
uzadikca yasadiklar ykan arttigi belirtilmistir.

Calismamizda bakim verenlerin %28,6'sinin hastalarin
hastalik  giderlerini  karsilayamadigini,  %71,4'Un{
ise  karsilamakta zorlanmadiklarini  belirtmislerdir.
Bu durum (lkemizdeki saglik glvencesinin ¢ogu
hastalarin giderlerini karsilayacak sekilde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tasdelen ve arkadaslar (24)
Ulkemizde bakim verenlerin  %81,9'unun  saglik
glvencesinin  SGK oldugunu, %17,27'sinin  saghk
glivencesinin olmadigi ve cogunlugunun (%60) gelirinin
giderine denk oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin
hemen hemen tamaminin sosyal glivencesinin olmasi,
tedavi giderlerinin blytk bir bolimunin karsilanmasi
acisindan iyi bir sonug¢ olarak kabul edilebilir. Ancak,
bazi bakim masraflarinin saglik glivencesi tarafindan
karsilanmamasi durumlarinda ve bakim vermek icin
isten ayrilma gibi nedenlerden dolayi tedavi giderlerini
karsilamada zorluklar yasanabilmektedir (17,24). Ayrica
hastalar hastaliklari nedeniyle calismamakta, hastaligin
kendisi ve bakimin ekonomik boyutlari cok fazla olmakta,
ayni zamanda bakim verenler de calisamadiklari igin
ailede ekonomik giclikler yasanabilmektedir (28).

Ulkemizde uzun yillar sosyal devletin finansal destegi
olmaksizin aile bireyi bakicilar tarafindan yuritilen
evde bakim hizmeti, ilk defa 2006 yilinda cikarilan bir
yonetmelikle Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan evde bakim yardimi adi altinda nakdi yardimla
desteklenmeye baglanmistir (29). 2014 yih itibariyle
Turkiye'de evde bakim yardimindan yararlanan 6zirli
birey sayisi yaklasik 442,095 olmustur (30). Calismamizda
bakicilarin devlet tarafindan bakima muhtag kisilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakim vermekten dolayi
isten ayrilma gibi durumlarda kisilere yardim etmek icin
verilen bu bakim parasini almadiklari belirlendi. Ancak
¢ok az bir grup bakim parasi almaktaydi. Bununda
hastalarimizin inme siresinin ortalama 9 ay gibi erken

donemde olmasi ve ozurlaligin ne kadar olacaginin
heniiz belirlenememesinden dolayi basvurularinin kabul
edilememesi, veya hastalarin basvurmadiklari ya da
bilmediklerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Galismamizda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
en az bir saglk sorununun oldugu belirlenmistir. Yapilan
diger calismalarda da bakim verenlerin %50'sinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir (17,24). Bakim
verenlerin bakim isine kendilerini adamasiyla, kendi
hastalik ve tedavilerini ihmal etmesi s6z konusu olabilir.
Bu baglamda, bakim verenlerin kendi hastaliklarini
ihmal etmemeleri yoninde farkindalik saglanmasi
gerekmektedir (24).

Cahsmamizda bakim verenlerin %88.8'i hastanin
birinci derece akrabasi olan esi, kizi, oglu, annesi, babasi
veya kardesleri oldugu belirlenmistir. inmeli hastalarin
bakim verenleriyle yapilan ¢alismalar da bakim veren
bireylerin cogunlukla kadin/es konumundaki bireylerin,
daha sonrada eslerden sonra kiz ¢ocuklari olusturdugu
belirlenmistir  (23,31,32). Bakim verenlerin yakinlik
derecelerinin ilkelere gére farkhlik gosterebilir. italya'da
bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastalarin c¢ocuklari
oldugunu, ikinci sirada egslerinin geldigi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve Cin'de daha ¢ok esleri oldugu
bildirilmistir (33,34).

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak bakim
verenlerin bakimda hastalara fiziksel ve psikolojik
yardim ettikleri belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar da
bakim verenlerin hareket, beslenme, bosaltim, banyo ve
giyinmenin bakim verenler tarafindan en ¢cok yapilan isler
oldugu belirlenmistir (30). Calismamizda bakim verenlerin
¢ogunlugunun hastanin bakimiyla ilgili olarak daha ¢ok
hastalarin transferlerinde ve fiziksel bakiminda zorluk
yasadigi belirlenmistir. Bakicilarin yasadiklari bu zorluklar
nedeniyle bel, diz, boyun, omuz, ayakbilegi rahatsizliklari
gelistigi bildirilmistir. Bunlarin olusmasini engellemede
bakim verenlerin egitimi 6nem kazanmaktadir (7).

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta bakiminda
bir baskasindan destek aldigi ve bu bireylerin genellikle
bakim verenin kardesleri ya da ¢ocuklar gibi 1 derece
yakinlarn oldugu belirlenmistir. Bugge ve arkadaslar
calismalarinda bakim verenlerin bir ya da iki aile Uyesi
tarafindan bakimda destek olundugu belirlenmistir (35).

Bakim verenlerin bilgi alma durumlari incelendiginde
bakim verenlerin cogunlugunun doktor ve hemsire
tarafindan bilgilendirildigi belirlendi. Verilen bilgiler
daha cok hastalik, tedavi, evde yapmalari gerekenler
konusundaydi. Bakim verenlerin %41,7'si aldig bilgileri
yeterli oldugunu dusiinmekteydi. Bilgilendirilmeyen
bakicilarin  hastallk ve tedavi konularinda saglik
personelinden ve gosterilerek anlatilmasini istedikleri
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belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin
%84,2'sinin  bakim konusunda deneyimi olmadig,
%32.8'inin bakim konusunda egitime ihtiyaci oldugu
saptanmistir  (24). Hinojosa ve arkadaslarinin (31)
calismasinda bakicilarin %51,32'( inme ve riskleri,
tedavisi %41,2'si tedavisi, %36,4'U nasil davranmalari
gerektigi konusunda, %33,6'si ev givenligi, %30,4'l
fonksiyonel degisiklikler, %18,5i iletisim, %15,4'U
transfer ve kaldirmalarda yardima ihtiyaglar olduklarini
belirtmislerdir.  Subgranon ve arkadaslari  (36)
calismasinda hastalarin hastaneden taburcu olurken
saglik bakim profesyonelleri tarafindan evde bakimlailgili
bakim verenlerin bilgilendirilmedidi, bakim verenlerin
bakimla ilgili yasanan sorunlar karsisinda kendi ¢6ziim
yollarini gelistirdigini belirtmistir. Yapilan calismalarda
egitim verilen bakicilar ile egitim verilmeyen bakicilar
karsilastirildiginda; egitim alan bakicilarin daha az stres,
anksiete yasadiklari, yasam kalitelerinde daha azbozulma
oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim alan bakicilarin
baktiklari inmeli hastalarda diger gruba gore depresyon,
anksiyete daha az gorilmekte, hastane masraflari
azalmakta ve yasam kalitesinde artma saptanmistir (10).

Calismamizda Zarit bakim yiiki ile kognitif FBO
puanlari ile korelasyon saptanirken, motor ve total FBO
puanlari ile iliski saptanmamistir. Tlrk toplumunun
gelenek ve goreneklerine gore yash, hasta olan aile
bireylerine bakim verme goérev olarak algilanmaktadir.
Bu ylizden hastalarin FBO motor ve total alanlarinda
yuk ile iliskili ¢itkmamasi beklenen bir durum olarak
belirlenmistir. Ancak hasta ile iletisimin bozuk olmasi
bakim yukin arttiric bir faktor olarak belirlendi. Bakim
veren icin hastanin iletisim bozuklugu yuku artirmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da hastalarin ve yashlarin
glinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizlig
ile bakim verme yiki arasinda iliski saptanmamistir.
Bu durumunda, Turk toplumundaki yasllara bakim
vermenin dogdal olarak karsilanmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir (24). Visser-Meily ve arkadaslarinin (37)
calismasinda bakim veren yiuki agsindan hastalarin
fonksiyonel disabilitenin  belirleyici oldugu ancak
kognitif fonksiyonlarin bozulmasinin belirleyici olmadigi
bildirilmisti. Thommessen ve arkadaslarinin  (38)
calismasinda ayni sonug Olctimleri kullaniimis ve tam
tersi bir sonug olarak bakim veren yiki agisindan kognitif
fonksiyonlarin belirleyici oldugu, ancak fonksiyonel
disabilitenin belirleyici olmadigi saptanmistir.

Sonug

Bu calismanin ana verilerini 6zetleyecek olursak inmeli
hastalara primer bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin,
ortalama 40 yas grubunda, evli, ilkdgretim mezunu, ev
hanimi yiiksek oranda hastanin birinci derece akrabasi
olan esi, kizi, oglu, annesi, babasi veya kardesleri oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastalara fiziksel ve
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psikolojik yonden destek olduklari ve %65,3 gibi buyuk
bir béliminin bakim verdikleri dénemde zorlandigini
ortaya koyduk. En ¢cok zorlandiklari alanlarin; basta hasta
transferi olmak Uizere, hastanin kaldirilmasi, iletisim,
mesane bakimi ve kisisel bakim oldugu belirlendi. Zarit
bakim yiiki ile kognitif FBO puanlari arasinda anlaml
korelasyon bulunurken, motor ve total FBO puanlari ile
iliski bulunmadi.

Sonuclarimiz gosteriyor ki; inmeli hastalara bakim
veren bireyler pekcok alanda zorlanmakta ve bu durum
onlarin bakim yikind arttirmaktadir. Bu nedenle inme
rehabilitasyonunda yalnizca hasta odakli yaklasim yerine
hasta ve bakim veren bireylere odakli bir yaklagimin
benimsenmesinin rehabilitasyon programlarinin
uzun donem etkinligi agisindan 6nemli oldugunu
dusundidrmektedir.
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